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چکیده
زمینه وهدف: سبک زندگی، به عنوان الگوهایرفتاری فرد تأثیر زیادی بر 
سلامت فرد و جامعه دارد. این مطالعه با هدف شناسایی الگوهای رفتاری 
مرتبط  با  سبک  زندگي  در  دانشجویان  دانشگاه های  شهرگرگان  در  سال 
6831 صورت پذیرفت.
مواد  و  روش ها:  این  مطالعه  توصیفی  تحلیلی  برروی  008  دانشجوی 
دانشگاه های علوم پزشکي، منابع طبیعی، پیام نور و آزاد اسلامی شهر گرگان 
که به روش نمونه گیری تصادفي منظم  انتخاب شده بودند  انجام شد.  ابزار 
گردآوری داده ها پرسشنامه استاندار سبک زندگي  بود. داده ها با استفاده از 
نرم افزار61SSPS و آزمون کای اسکوئرتجزیه وتحلیل شدو eulav-pکمتر از 
50/0 به عنوان معنادار در نظر گرفته شد.
یافته ها:  میانگین  سن  دانشجویان(48/3±34/22)  سال،  1/22%  متأهل، 
5/56% بومي گلستان، 8/12% همیشه یا گاهی سیگار می کشیدند. 1/42% 
از دانشجویان سبک زندگی ضعیف، 6/92% متوسط، 9/22% خوب و 4/32% 
سبک زندگی عالی داشتند. 31% دانشجویان هیچ وقت از کمربندی ایمني 
استفاده  نمی کردند.ارتباط  بین  سبک  زندگی  و  جنس،  مقطع  تحصیلی، 
درآمد،  تحصیلات  پدر  و  شغل  مادر،  بومی  بودن،  دانشگاه  محل  تحصیل 
واستعمال  سیگار  از  نظر  آماری  معنادار  بود  (50/<p)0.  سبک  زندگي 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي بهتر از سایر دانشگاه هاو دانشجویان دختر 
بهتر از پسر بود. 
نتیجه گیری:  با توجه به  اینکه بیش  از نیمی  از دانشجویان مورد مطالعه 
سبک  زندگی  ضعیف  و  متوسط  داشتند،  نیاز  به  برنامه ریزی  براي  بهبود 
رفتارهاي  دانشجویان،  به  ویژه  در  مورد  انجام  ورزش،  تغذیه  مناسب  و 
مدیریت استرس احساس می شود.
كلیدواژه ها: سبک زندگي، دانشجویان، فعالیت بدنی
الگوهای رفتاری شناسایی الگوهای رفتاری مرتبط با سبک زندگی در دانشجویان دانشگاه های شهرگرگان در سال 8831
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 Identification of Behavior Patterns
 Related to Lifestyle in Gorgan University
Students
 Morteza Mansourian,1 Aziz Rezapour,2Hadi
 RahimzadehBarzoki,3Zahra Shafieyan,4
AbdolrahmanCharkazi,5Hamid Asayesh,6&Mostafa Qorbani7
ABSTRACT
 Background & Objective: Lifestyle as individual
 behavioral patterns affects individual and social health. The
 aim of this study was to identifybehavioral patterns related
to lifestyle amongstudents in Gorgan universities in 2008.
 Material &method: This study was cross-sectional study
 that 800 students of Gorgan University of Medical Science,
 Agriculture sciences and natural resource, Payame Noor
 and Islamic Azad Universities were selected through
 systematic sampling. The data were gathered through a
 questionnaire that includes demographic questions and
  The data wereanalyzed by using.lifestyle questionnaire
 SPSS16 software and Chi square test. p-value less than 0.05
was considered as statistically significant.
 Results: The mean age was 22.43, 22.1% were married,
 65.5% were native of Golestan, BMI mean was 24.1%
 and 21.8% always and sometimessmoked, lifestyle score
 was categorized in 4 groups: 24.1% had weak, 29.6%
 moderate, 22.9% good and 23.4% excellent lifestyle. The
 relation between lifestyle and gender, degree of education,
 family income, father’s educational level, mother’s job,
 being native of Golestan and university were significant
 (p<0.05). The lifestyle status of medical students were better
 than other groups and female students had better lifestyle
comparedwith male students.
 Conclusion: Due to the fact that more than half of the students
 had weak and moderate lifestyle status, planning for changing
 students behaviors and lifestyle status, particularly in
physical activity, nutrition and stress management is needed.
 Keywords:Behavioral patterns,Lifestyle, University
student, Physical activity.
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مقدمه 
سبک زندگی توسط الگوهای رفتاری فرد مشخص می شود 
و تأثیر عمیقی بر سلامت فرد و جامعه دارد. سبک زندگی 
به روشي که فرد در انجام یک فعالیت مشخص در زندگي 
در پیش می گیرد اطلاق می شود (1). در دنیا بیش از 3/1% 
از  کل  موارد  مرگ ومیر  به  دلیل  شیوع  و  رواج  چند  رفتار 
تهدیدکننده  سلامت  روی  می دهد؛  که  تقریبا ً همه  آن ها 
ناشی از نادرست بودن سبک زندگی فردی و اجتماعی است. 
بیشتر کشورهای ناحیه مدیترانه شرقی در حال تغییر سبک 
زندگی  خود  هستند،  عادات  غذایی  در  حال  تغییر  است، 
بی تحرکی به یک سبک زندگی غیرقابل اجتناب در شهرها 
مبدل شده است و  افزایش دسترسی به رسانه ها و وسایل 
ارتباطی، عادات زندگی را در سراسر جهان تغییر داده است. 
افزایش وزن و چاقی در اکثر کشورها در حال فزونی است. 
در اکثر کشورهای منطقه مدیترانه شرقی، افزایش وزن بالغ 
بر 03% و میزان چاقی در زنان نزدیک به 04% است (2). 
مهم ترین  عوامل  خطر  سلامتي  عبارت اند  از:  رژیم  غذایی 
نامناسب،  بی تحرکی  و  فعالیت  کم  بدنی  و  مصرف  سیگار. 
با  تغییر  این  عوامل  می تواناز  08%  بیماری های  قلبی  و 
09%  دیابت  نوع  دوم  پیشگیری  کرد.  در  ضمن  3/1% 
ازموارد سرطان ها با بهبود تغذیه و کنترل وزن بدن و انجام 
فعالیت بدنی و 3/1% دیگر نیز با اجتناب از مصرف سیگار 
قابل پیشگیری هستند (2). استعمال دخانیات به طور معمول 
دو میلیون نفر را در کشورهای پیشرفته و حدود یک میلیون 
نفر  را  در  کشورهای  در  حال  توسعه  می کشد  (3).  کنترل 
عوامل  خطر  در  سبک  زندگی  و  عادات  بهداشتی  مانند 
تغذیه  نادرست،  نداشتن  فعالیت  ورزشی،  استعمال  سیگار، 
الکل و موادمخدر سبب کاهش نزدیک به 05% از مرگ های 
زودهنگام می گردد. تخمین زده شده که  استرس در  ایجاد 
05 تا 08% تمام بیماری ها نقش دارد (4). آمار ارائه شده در 
مورد دلایل اصلی مرگ ومیر بیانگر آن است که 35% از علل 
مرگ ومیرها به سبک زندگی، 12% به عوامل محیطی، 61% 
به  عامل  ژنتیک  و  01%  به  نظام  ارائه  خدمات  بهداشتی-
درمانی  مربوط  می شود  (5).اهمیت سبک  زندگی  بیشتر  به 
علت  تاثیرش  بر  کیفیت  زندگی  و  پیشگیری  از  بیماری ها 
است. برای حفظ و ارتقای سلامتی، اصلاح و بهبود سبک 
زندگی ضروری است (6).
دانشجویان  در  سنی  قرار  دارند  که  انتخاب  هر  نوع  سبک 
زندگی  در  زمینه  رژیم  غذایی،  فعالیت  بدنی  و  استعمال 
سیگار  در  تمام  طول  زندگی شان  تأثیر  می گذارد.  به علاوه 
آن ها به عنوان نسل فرهیخته و تحصیل کرده جامعه به عنوان 
الگو و سرمشق دیگران هستند و هدایت افراد را در جهت 
اتخاذ سبک زندگی سالم به عهده خواهند گرفت. از طرفي، 
در  شهرستان  گرگان  تا  کنون  تحقیقي  در  زمینه  بررسي 
سبک زندگي دانشجویان صورت نگرفته است. بنابراین، این 
مطالعه با هدف شناسایی الگوهای رفتاری مرتبط با سبک 
زندگي  دانشجویان  دانشگاه های  شهر  گرگان  انجام  شد  تا 
بتواند  زمینه ساز  اجرای  مداخلات  لازم  براي  اتخاذ  سبک 
زندگي مطلوب در دانشجویان باشد.
مواد و روش ها
این  مطالعه  یک  مطالعه  با  رویکرد  توصیفی-تحلیلی  است 
که  به  روش  مقطعی  بر  روی 008  دانشجوی  دانشگاه های 
علوم  پزشکي،  منابع  طبیعی،  پیام  نور  و  آزاداسلامی شهر 
گرگان صورت پذیرفته است. نمونه گیری به صورت تصادفی 
نظام مند  با تخصیص متناسب  انجام شد.  بدین صورت که 
برحسب تعداد دانشجویان هر دانشگاه به ترتیب 202، 912، 
781 و 481 دانشجو از هر یک از دانشگاه های علوم پزشکی، 
علوم  کشاورزی  و  منابع  طبیعی،  پیام  نور  و  آزاد  اسلامی 
بر  اساس  شماره  دانشجویی  انتخاب  شدند.  جمع آوری 
داده ها  توسط  پرسشگران  آموزش دیده  صورت  پذیرفت. 
این پرسشگران  با مراجعه حضوری  به محیط دانشگاه ها  و 
خوابگاه ها پرسشنامه ها را توزیع و بلافاصله پس از تکمیل، 
جمع آوری کردند. معیار ورود دانشجویان به مطالعه، اشتغال 
به تحصیل در یکی از دانشگاه های مورد مطالعه و تمایل به 
شرکت در مطالعه بود. ابزار جمع آوری داده ها در این تحقیق 
پرسشنامه ای  بود که در مطالعات  قبلی (7) مورد  استفاده 
قرار  گرفته  بود  و  روایی  آن  با  پانل  متخصصین  و  پایایی 
آن با آزمونآلفاکرونباخ(67/0=α) مورد تأیید قرار گرفته بود. 
این پرسشنامه شامل دو بخش بود:سؤالات جمعیت شناختی 
(سن، جنس،  رشته  و  مقطع  تحصیلي،  تحصیلات  و  شغل 
والدین، بومي بودن،دانشگاه محل تحصیل و میزان درآمد) و 
پرسشنامه استاندارد سبک زندگیشامل فعالیت بدني (هفت 
سؤال)،  تغذیه  و  عادات  غذایی  (سیزده  سؤال)،  استرس 
(هفت  سؤال).  سوالات  سبک  زندگی  به صورت  مقیاس 
لیکرت  چهارگزینه ای  (هرگز،  گاهی  اوقات،  اغلب  اوقات  و 
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همیشه) بود. نمره سؤالاتپرسشنامه به این ترتیب محاسبه 
شدند: در مورد سؤالات مثبت به هرگز نمره 1، گاهي اوقات 
2، اغلب اوقات 3 و همیشه نمره 4 تعلق گرفت و در مورد 
سؤالات  منفي  به صورت  برعکس  نمره  اختصاص  پیدا  کرد. 
ضمنا ً در  این  پرسشنامه  سه  سؤال  نیز  در  مورد  استعمال 
سیگار، استفاده از کمربند ایمني، مسواك زدن و دو سؤال 
در  مورد  قد  و  وزن  جهت  محاسبهشاخص  توده  بدنی  یا 
IMB دانشجویان وجود داشت. 
کل نمرات سبک زندگی برابر با 801 بود که جمع نمره 1 الی 
72 ضعیف، 82 تا 45 متوسط، 55 تا 28 خوب و بیشتر از 
38 عالی در نظر گرفته شد (7). پرسشنامه هاي تکمیل شده، 
جمع آوری  و  کدبندي  شدند.  جهت  تجزیه وتحلیل  آماری 
داده ها  وارد  نرم افزار  81SSPS شدند.  برای  تجزیه وتحلیل 
آماري  داده ها  از  آزمون  کای اسکوئر  استفاده  شد.  سطح 
معناداری در کلیه آزمون ها برابر 50/0 در نظر گرفته شد.
یافته ها
میانگین  سن  دانشجویان(48/3±34/22)  با  حداقل  و 
حداکثر سن 81 و 04 سال بود؛ 1/22% متأهل و 5/56% 
بومي  استان  گلستان  بودند. شغل 1/44%  پدر  دانشجویان 
کارمند و 8/08% مادران ایشان خانه دار بودند. حدود نیمی 
(9/05%)  از  پدران  و  4/28%  از  مادران  تحصیلات  دیپلم 
و  پایین تر داشتند. همچنین 5/36% دانشجویان همیشه  از 
کمربند ایمنی استفاده می کردند و 31% هیچ وقت استفاده 
نمی کردند. میانگین استفاده از کامپیوتر یا تماشای تلویزیون 
38/1±  63/3  ساعت  درطول  شبانه روز،  میانگین  شاخص 
توده  بدني  46/3  ±10/42  و  5/33%  افراد  دارای  شاخص 
توده  بدنی  غیرنرمال  بودند.  اطلاعات  جمعیت شناختی 
شرکت کنندگان در جدول 1 آمده است. نمره سبک زندگی 
1/42%  از  دانشجویان  ضعیف،  6/92%  متوسط،  9/22% 
خوب و 4/32% عالی بود.
جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی افراد تحت مطالعه
درصدتعدادگروهمتغیردرصدتعدادگروهمتغیر
جنس
5/75064مرد
تحصیلات 
پدر
4/795بی سواد
02061ابتدایی و راهنمایی5/24043زن
مقطع
5/03442دیپلم5/23062کاردانی
8/81051فوق دیپلم9/35134کارشناسی
1/32581لیسانس و بالاتر927کارشناسی ارشد
1/01دکترا
مصرف 
سیگار
3/2189بلی
در آمد
خانواده
3/87626خیر6/212کمتر از 002
5/967گاهی اوقات ت6/51521002 تا 003
8/91851003 تا 004
مسواک 
زدن
4/37785بلی
6/084خیر8/63492004 تا 005
02061گاهی اوقات84/083بی پاسخ
وضعیت 
تأهل
بومی استان 6/77126مجرد
گلستان
5/56425بلی
5/43672خیر1/22771متأهل
شاخص 
توده بدنی
4/453کمتر از 91
شغل مادر
8/08646خانه دار
2/81641کارمند4/2699491 تا 52
6/05آزاد1/92332بیشتر از 52
4/03بی پاسخ4/133بی پاسخ
دانشگاه
محل 
تحصیل
4/32781علوم پزشکی
استفاده از 
کمربند 
ایمنی
5/36605بلی
31401خیر4/72912منابع طبیعی
3/52202پیام نور
2/32481آزاد اسلامی 5/32781گاهی اوقات
18بی پاسخ
مصطفی قربانی و همکاران
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ارتباط  بین  نمره سبک  زندگی  و جنس،  مقطع  تحصیلی، 
میزان درآمد خانواده، تحصیلات پدر،شغلمادر، بومی استان 
گلستان بودن، دانشگاه محل تحصیل و استعمال سیگار از 
نظر  آماری  معنادار  بود  (50/<0p).  ولي  بین  نمره  سبک 
زندگی  و  سن(313/  =p)،  وضعیت  تأهل(741/  =p)  و 
شاخص  توده  بدن(951/  =p)  ارتباط  معناداری  مشاهده 
نشد. توان این روابط به ترتیب 67%، 56% و 48% بود. این 
نتایج در جدول 2 آمده است.
جدول 2. ارتباط بین سبک زندگی دانشجویان و متغیرهای مستقل
متغیر
معناداری*سبک زندگی
متغیر
معناداری*سبک زندگی
عالیخوبمتوسطضعیف
730/0
عالیخوبمتوسطضعیف
10/0
جنس
2927431031مرد
تحصیلات 
پدر
784112بی سواد
480018815زن
ابتدایی و 
راهنمایی
42033534
مقطع
28953645کاردانی
10/<0
64856724دیپلم
35438342فوق دیپلم6663198631کارشناسی
7511173کارشناسی ارشد
لیسانس و 
بالاتر
64249315
98118دکترا
شغل 
مادر
42134181251خانه دار
600/0
درآمد
20215کمتر از 002
200/0
1592272کارمند
00632آزاد12910433002 تا 003
22446592003 تا 004
مصرف 
سیگار
9113373بلی
810/0
941051771011خیر09278626004 تا 005
81112143گاهی اوقات63239384بیشتر از 005
دانشگاه
04967402علوم پزشکی
10/<0
استفاده 
از کمربند 
ایمنی
62172134138بلی
10/<0
6117274خیر15243546منابع طبیعی
44439415گاهی اوقات06537672پیام نور
42024507آزاد
* بر اساس آزمون کای اسکوئر
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بحث
نتایج این مطالعه در مورد سبک زندگی دانشجویان تا حدودی 
با نتایج مطالعه فرمانفر (8) هماهنگ بود. در مطالعه حاضر 
1/42% دانشجویان نمره ضعیف و 6/92% نمره متوسط از 
نظر سبک زندگی داشتند که در مطالعه فرمانفر نیز اکثریت 
دانشجویان  سال  اول  و  آخر  پرستاری سبک  زندگی  سالم 
نداشتند. در این مطالعه بین وضعیت تأهل و سبک زندگی 
ارتباط معناداری مشاهده نشد. این نتیجه با نتیجه مطالعه 
ازو  وموریموتو(9)  سازگار  نمی باشد.  مطالعه  ازو  وموریموتو 
در  مورد  سبک  زندگی  رفتاری  و  سلامت  روانی  کارگران 
کارخانه  در  ژاپن  انجام شد  که  در  آنبین  وضعیت  تأهل  و 
سبک زندگی ارتباط معناداری مشاهده شد. به نظر می رسد 
که تفاوت دو جامعه مورد مطالعه از نظر توزیع فراوانی تأهل 
بتواند این تفاوت را توجیه نماید. در این مطالعه افراد مؤنث 
از سبک زندگی بهتری نسبت به افراد مذکر برخوردار بودند؛ 
نتیجه  این مطالعه  با  نتیجه مطالعهویاوهمکاران که  برروی 
652 دانشجوی پرستاری دردانشگاه هنگ کنگ انجام دادند 
سازگاربود.  در  این  مطالعه  نیز  افراد  مؤنث  سبک  زندگی 
بهتری داشتند (01) 
در این مطالعه بین نمره سبک زندگی ودانشگاه محل تحصیل 
ارتباط  معناداري  مشاهده  شد؛  به طوری که  دانشجویان 
دانشگاه  علوم  پزشکي  سبک  زندگی  بهتری  داشتند.  این 
نتیجه با نتایج مطالعه سارا (11) تا حدودي هماهنگي دارد؛ 
به طوری که  در  مطالعه  یادشده  نیز  دانشجویان  رشته های 
مرتبط با بهداشت نمره بیشتري از پرسشنامه سبک زندگی 
کسب کرده بودند. به نظر می رسد این نتایج به دلیل دانشي 
باشد  که  دانشجویان  رشته های  علوم  پزشکي  در  زمینه 
فیزیولوژي  بدن  و  علوم  مرتبط  باسلامت  در  طي  دوران 
تحصیل کسب می کنند.
در مطالعه حاضر حدود یک سوم دانشجویان شاخص توده 
بدنی  بیشتر  از  52  (اضافه وزن)  داشتند؛  که  این  نتیجه  با 
نتیجه  مطالعهکریستي  (21)،  لهمان  (31)  و  موگر(41) 
هماهنگی دارد. به نظر می رسد که کم تحرکی دانشجویان 
و زندگی ماشینی آن ها، همچنین مدت نسبتا ًزیاد استفاده 
از کامپیوتر یا تماشای تلویزیون در طول شبانه روز می تواند 
این یافته ها را توجیه نماید.
 یافته های این مطالعه در مورد میزان مصرف بالای سیگار 
(21%) در دانشجویان حاکی از اتخاذ سبک زندگی نامناسب 
در  این  زمینه است که  این  نتیجه  تا حدودی هماهنگ  با 
نتیجه آلپار (51) و لهمان(31) و گاوارا (61) می باشد. ارتباط 
سبک زندگی با تحصیلات پدر و مادر و وضعیت اقتصادي 
خانواده این پژوهش مشابه نتیجه مطالعه رهنورد (6) بود 
که در آن  نیز  بین وضعیت  اقتصادي خانواده و تحصیلات 
والدین با سبک زندگي دانش آموزان ارتباط معنادار مشاهده 
شده  بود؛اما  در  مطالعه  رهنورد  ارتباط  معناداری  بین  بعد 
خانواده  و  سبک  زندگي  مشاهده  شد  که  در  این  مطالعه 
چنین ارتباطی وجود نداشت.
در مطالعه حاضر بین مقطع تحصیلي و سبک زندگی ارتباط 
معنادار مشاهده شد؛ به طوری که با افزایش مقطع تحصیلی 
نمره سبک زندگی افزایش یافت. این نتیجه با نتیجه مطالعه 
آلپار و همکاران (31) همخواني دارد؛ چنانچه در آن مطالعه 
نیز بین وضعیت تغذیه و سال تحصیلي دانشجویان پرستاري 
ارتباط معنادار مشاهده شد.
نتیجه گیری:نتایج  این  تحقیق  حاکی  از  نامناسب  بودن 
سبک زندگی دانشجویان دانشگاه های شهر گرگان است که 
نیاز  به  توجه  بیشتری  دارد.  اجرای  مداخله  لازم  به منظور 
تغییر و بهبود سبک زندگی دانشجویان می تواند دردستور 
کار مسئولان مربوطه قرار گیرد. اجرای برنامه های آموزشی 
برای دانشجویان و گنجاندن برنامه های آموزشی مربوط به 
مدیریت  استرس  و  تغذیه  مناسب  در  دوره های  آموزشی 
می تواند  در  زمینه  بهبود  سبک  زندگی  دانشجویان  موثر 
باشد.
سپاسگزاری
نویسندگان  از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم  پزشکي  گرگان  که  منابع  مادی  انجام  این  مطالعه  را 
تأمین کردند و نیز تمامي کساني که در زمینه پرسشگري و 
اجراي تحقیق فعالیت نموده اند، تشکر و قدرداني مي نمایند.
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